UKS AKADEMIA JUDO DRAGON

ul. Starodworcowa 34/2 81— 575 GDYNIA
TEL. 669 890 123, TEL. 603 200 614

NIP: 586-230-71-24, REGON 364576206
gdyniadragon@gmail.com

KARTA KWALIFIKACYJNA (poéikolonie)

Ptkolonie organizowane przez UKS Akademia Judo Dragon

Czas trwania od 29.06-3.07.2026 w godz. 8.00-16.00

POTWIERDZENIE PRZEZ RODZICOW DANYCH DZIECKA
1. Nazwisko i imie

2. Data urodzenia

4. Imiona rodzicow
5. Adres zameldowania

6. telefon
00T 01721 G 1A

INFORMACIJE RODZICOW NA TEMAT ZDROWIA DZIECKA

1. Dolegliwo$ci lub objawy, ktére wystepujg u dziecka ( omdlenia, drgawki z utratg przytomnosci,
czeste bole glowy, zaburzenia rownowagi, czeste wymioty, krwotoki z nosa, ataki dusznosci,
bezsennos¢, przewlekty kaszel, szybkie meczenie sig, czeste bdle brzucha, bdle stawdw, leki nocne,
moczenie nocne, urazy kohczyn, inne:

2. Przebyte choroby:
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4. Przyjmuje stale leki: tak / nie

* odpowiednie zakresli¢

Uprzejmie, informujemy, Ze nasze dziecko, podczas pétkolonii organizowanych przez UKS Akademie
Judo Dragon jest zdrowe. Nie ma zadnych objawdw infekcji oraz innych objawéw chorobowych
sugerujgcych chorobe zakazng. Stan mojego Dziecka pozwala na uczestnictwo w potkoloniach.

UKS AKADEMIA JUDO DRAGON



UKS AKADEMIA JUDO DRAGON

ul. Starodworcowa 34/2 81— 575 GDYNIA
TEL. 669 890 123, TEL. 603 200 614

NIP: 586-230-71-24, REGON 364576206
gdyniadragon@gmail.com

Przyjmuje na siebie odpowiedzialno$¢ za skutki wszystkich znanych mi, a nie ujawnionych chordb i
urazéw dziecka.

Miejscowos$¢, data i podpis opiekundw prawnych
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